






Two Cases of Prosthetic Treatment to Mandibular Defect 
by Partial Mandibuloectomy
SUSUMU TOKUUE TOURU SATO KEN FUJITA KEI KAKAZU
KEN HAGIWARA YOSHIYUKI AOKI KENJI YANAGIHARA











































































































検　査　項　目 正常値 6／18 7／2 7／8 7／19 7／26 7／30 8／4
RBC380～480@1ぽ／ピ 373 513 687 472 419 425 418
WBC4001－85〔o@　垣 5了oo 7200 3700 4200
5201 6：‘0 43〔〔
Hgb 12～16@9’dI124 163163 143 B5 134 131
Hc1 35～48@　％ 37
48 55 46 415 42 405
血小板敦 10～30P㏄／● 265 270 155 143201 92 239
血　　沈 3～11@・爪
48 12 8 4 3 3
My 0％
Me 0％
St 3～6％ 16 26 8 42 19 11 15
N 28 29 39 26 24 21 25　　1
reg　n 13 12 21 4 10 20 17
lV45～55％ 1 2 1 3 2
V
Eo 1～5％ 3 1 7 1 3
Ba o～1％ 1 2 1 3
Ly 25～45％ 謁 20 21 】4 40 臼 謁
Mo 4～？％ 7 9 8 7 3 8 3
V‘r 0～05％
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丁ド髄心側に朋用…g・を・－4」・9・近心服
び「丁部遠心側に着脱用のLockとLachを設定
し，ラビアルバーよりローチT鉤，1バーを各歯
牙にのばしたものである．」辿」欠損部には人
工歯を排列し，「4遠心側より下顎離断部へは巾
7mm，長さ30　mmの豊頬用金属プv一トを設定
した．また，顎運動時の偏位防止のため，百引部
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ラビアルバーより滑面板をのばし，上顎顎義歯床
内面に，その誘導凹面を設定，さらに」」部床面
と可部のラビアルバーに小鈎を付し，矯正用ゴ
ムリングにて偏位防止をより補強したものである
（写真4，5，6）．昭和58年6月29日に上下顎義
歯を装着し，ほぼ審美的，機能的に良好な結果を
得ている．
写真1：術前顔貌 写真2：術後顔貌
写真3：術前オルソパントモ写真
写真4，5，6：Swing　Lock　Attachmentを用いた顎義歯
172 徳植他：下顎骨連続離断後の修復2症例
　症例II
　患者：植○誠○　♂45才
　初診：昭和58年6月21日
　主訴：舌，下顎骨欠損による咀ロ爵障害
　家族及び一般既往歴：特記すべき事項はない．
　現病歴：昭和53年頃，右側舌縁部に無痛性，米
粒大の白色病変を認め，某大学病院形成外科を受
診，舌癌の診断のもと放射線療法終了後，同年9
月に舌右側半切除を行ない，経過良好であったと
言うが，昭和57年10月に左側舌縁部に有痛性硬結
と下顎下縁部の痩孔形成をみたため，再び同大学
病院において口腔底部を含む舌全部切除，声帯切
除，下顎骨部分切除，頚部廓清の後，金属プレー
トによる即時再建術を受けている．昭和58年6月，
顔貌と口腔機能回復を求めて当院に紹介されたも
のである．
　現症：全身所見は身長・165cm，体重・57　kg，
で栄養状態は，ほぼ良と見られた．顔貌は頓部が
左側に約1cm偏位し，側貌では下口唇部が疲痕
収縮のため後方に牽引され，閉鎖も不完全で流唾
を呈していた（写真7，8，9，10）．開口度は25
mmで，開口時約5mmの左側偏位がみられた．
上下共に無歯顎であったが，上顎歯槽堤は健全な
状態にあり，これに対する下顎は両側日後結節部
で骨断端の円形，鈍な膨隆を触知するのみで，口
腔底は平坦化し，直接，唇頬粘膜に移行しており，
表面に白苔の多量な付着がみられた．さらに口腔
底’7T7”部では軟組織の一層を介して，歯列弓に
近い移植金属が触知できた．なお顎関節の雑音，
痔痛はなく，咀鳴筋群の圧痛も認められなかった．
X線所見では上顎に異常所見は認められず，下顎
は両側日後結節部より前方が欠損し，同部は移植
金属で再建されていた（写真11，12）．また，40％
硫酸バリウム溶液を用いた嚥下に関するX線テレ
ビ診査では，口底部に貯留した溶液の嚥下には，
頭部の軽度後屈を必要とし，この時，急の体位変
化でも咽頭部へ流入するため咳吸反射の誘発をみ
たものである（写真13，14）．
　処理及び経過：モデリングコンパウンド，チオ
コールラ・ミーをもって印象採得した．咬合採得に
は即時重合レジンによる咬合床を使用している．
上顎に対しては通法のごとく床外形の設定を行
い，下顎に対しては口腔底一7T7一部の金属を触知
する範囲を模型上で緩衝し，咬合圧を口腔底部で
分散するために，非可動部分を可及的に広く床外
形内に含めている．上下顎共に総義形態をとり，
顎義歯の維持にはSwing　Lock　Attac㎞entの関
節部を応用して上顎前歯部口蓋側と下顎前歯部舌
側にこれを設置，中間部では同型関節を有するタ
イコニウム製アームで連結し，さらに60gのバネ
カを持つよう弧状に屈曲した直径1mmの矯正
線を中間関節部に付与して，上下，前後的な安定
を計っている．また上顎両側犬歯部より前方を前
頭面分割して，2個のOPアタッチメントを使用
し，可撤式とし，顎義歯の着脱性を容易にした（写
真15，16，17）．さらに，嚥下に関しては流動物流
入をすみやかに咽頭部へ進ませるための誘導，凹
路を下顎義歯の口腔底床面に設置した．この顎義
歯装着後，顔貌は改善され，嚥下運動も可及的満
足な状態になっている．
考 察
　特に顎義歯形態の検討と経過について考えてみ
たい．今回，顎義歯を必要とした2症例を経験し
たが，症例1は，感染したエナメル上皮腫で左側
下顎離断後，腸骨移植したものの，腐骨形成のた
め，これを除去したもので，症例IIは舌癌手術後，
下顎両日後結節間の離断部に金属が移植挿入され
ていたものである．2症例共，最終的には顎義歯
を装着することにより，顎偏位防止が計られ審美
障害の改善が行なわれると共に，会話及び咬合，
咀噛あるいは嚥下が改善されたものである．
　症例1に対して，はじめ我々が暫間的に使用し
た顎義歯はワイヤー，クラスプ，滑面板および矯
正ゴムリングを併用し，顎偏位防止を計ったもの
だが一ZQ．5‘1．3］欠損のため維持が悪く，上下義歯を
ワイヤー一・　eeて結紮せざるを得なかった．しかし，
結紮を要せず維持，安定の良い最終的顎義歯をと
検討した結果，全ての残存歯に維持をもとめて歯
牙負担を軽減，固定にも有効な装置として，ロー
チT鉤，1バーを使用したSwing　Lock
Attachmentの利用を考えついたものである．そ
して顎偏位防止には，右側に滑面板とフックを付
与し，さらに矯正ゴムリングを用い補強すること
で，その目的を果たしている．MKGの観察によっ
ても，顎義歯装着前，開口時には左側内下方への
偏位が認められたものが，装着後，改善されてい
るのを知り得た13）（写真18，19）．
写真7
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写真8：術前側翼
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写真11：術川側‘；｝：、！X線ゲ日
写真9：而後1｝．翼 写真10：tlr．i後側貌 写真12：術igi」II貌X糧‘ソ：～‘！
b
写真13：〕酸む時’・1；．tl∴摂取のX線ゲ貞 写真14：装i「r時バ・”ム｝∫ξ取のX穣与□
174　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳植f也　：
　左側顎部の陥凹に対しては，「1部から歯槽頂想
定部より，やや外側に金属プレートを設置するこ
とで，回復もほぼ果している．しかし隅角部形態
には，やや難があった．P一チT鉤，1バーが歯
頚部に位置しているので，談笑時にも金属があま
り見えず，かなり満足したものとなった．審美障
害の改善と共に，咬合，咀噌及び会話の回復をみ
ている．因みに，この装置は鏡を利用すれば，可
視可能な状態でLockとLachを操作でき，装着
も容易である．
下顎骨連続離断後の修復2症例
　症例IIのごとき欠損における上下顎義歯の維持
は従来YOドルックフェンダー，またはその改良
した装置が使われているが，十分なスペースを必
要としたり，コイルの劣化から，長期間の使用が
できず，さらに清掃に困難を生ずることが指摘さ
れている．このため，それらの欠点を補った北大
式顎義歯維持装置が考案され，良好な結果を得て
いる症例も報告されている．本症例では下顎顎義
歯の後方への移動がおこり，その維持，安定は不
十分であった．そこで舌欠損部分を利用して，下
顎顎義歯の移動を防ぐと共に，下口唇部の審美性
回復をもはかる計画をたてた．しかし開口障害の
ため，連結された上下顎顎義歯を一体として挿入
する事は困難であり，分割式にする必要が生じた．
そこで最も負担なく分割できる部位に，上顎前歯
部を選定、OPアタッチメソトを用いた分割装置
を，上顎顎義歯に設置した．その結果，顎義歯の
維持，安定，及び審美障害の回復は満足のいくも
のになった．今一一つの検討は嚥下に関するもので
あった．通常の嚥下t・x15）16｝，飲食物が舌尖部にあつ
められてから舌背を通り，咽頭部へ順次送り込ま
写真15，16，17：顎義歯
写真18：術前MKG像 写真19’術後NIKG像
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れる過程で，流入量は調節されている．しかし舌
欠損があるため，嚥下第1相が高度に障害されて
おり，口腔内で流入量を調節することが困難で
あった．そこで摂取量を制限し，一度咽頭部まで
流入させることにより，嚥下第1相を補い，第2
相以降での円滑な嚥下運動をおこさせる様な形態
を下顎顎義歯床面上に求めた．すなわち床後縁を
非可動部分の範囲内で両側日後結節より8mm
後方へ延長し，日後結節部床面より7mm下方の
部位に，陥凹した誘導路を形成，咽頭方向へ流入
するようにしたものである．顎義歯装着前後のレ
線テレビ観察により，ロ腔内に含み得る硫酸バリ
ウム量は装着前の20　m¢から14m¢と減少したも
のの，誘導路前方部に含んだ硫酸バリウムは，同
部に貯留することなく，誘導路を経て円滑に咽頭
部へ流入していった．誤飲による咳漱反射も惹起
せずに嚥下された様相を観察し得たものである．
要約　・結語
　我々は，左側下顎エナメル上皮腫の感染状態に
あった患者の，半側離断後の欠損例と，舌癌再発
のため2回の手術で，舌全体と舌根部一部，及び
下顎骨7肝部に陳旧性欠損を残したものに，それ
ぞれ顎義歯を装着し，ほぼその審美的改善と機能
的回復を得ている．しかし，症例1においては隅
角部の形態回復に限度があり，症例IIにおいては，
顎義歯の誘導路が，健全な軟口蓋や舌の運動，あ
るいは成功した人工舌床の報告例に及ぼないであ
ろう事も認めざるを得ない．
　顎・顔面疾患の手術後におこる形態と機能の障
害は，各症例毎，まさに千差万別であり，それに
対して．修復処置も多くの方法があげられている
が，いずれも限界があろうと考えられる．これら
の症例に対しては，①診断時，手術前手術時，
そして術後経過中，また術後陳旧性のものを含め
て，形態と機能に関する診査，測定などは各段階
毎に比較し得るよう同一方式のもとに行うべきだ
と考えている．②残されている形態，機能を有
効に生かし，1）修復方法をどのように組み合せ
れぽよいか．2）また，その材質の検討から新展
開が望まれる現状であろう．
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